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LUKIJALLE 
Pääministeri Sipilän hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa rationaalisen lääkehoi-
don toimeenpano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltai-
sen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykyä sekä luoda edellytykset 
kustannustehokkaalle lääkehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan näkökulmasta. 
Rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjelma ja sen tavoitteet vuoteen 2022 asti 
on kuvattu loppuraportissa. Samanaikaisesti julkaistaan rationaalisen lääkehoidon toi-
meenpano-ohjelman työryhmien raportit, jotka keskittyvät eri teemoihin ja kertovat 
niistä syvällisemmin. 
Tämä raportti käsittelee sitä taustatyötä, jota toimeenpanon tueksi tehtiin lääkkeiden 
määräämistä, toimittamista ja käyttöä tarkastelevassa työryhmässä. Työryhmä aloitti 
toimintansa kevättalvella 2016 tilanteessa, jossa Suomen talouden kohentumisesta ei 
vielä ollut lainkaan merkkejä. Sen sijaan tiedossa oli, että väestömme vanhenee ja 
sen mukana sairastavuus ja lääkkeiden käyttö yleistyvät. Monilääkittyjen potilaiden 
lääke- ja lääkitysturvallisuuden haasteet lisääntyisivät samalla, kun maamme huolto-
suhde heikentyisi. Potilaiden velvollisuuksia lääkekustannusten maksajina oli juuri li-
sätty uudella lääkekorvausten alkuomavastuulla (Sairausvakuutuslain muutossäädös 
30.12.2015/1658). Pelkona oli, että yhä useammalla jäisivät lääkkeet käyttämättä 
henkilökohtaisista taloudellisista syistä.  
Julkisen talouden kestävyysvajeen ja toimeenpano-ohjelman reformiluonteen vuoksi 
työryhmä tiedosti, että julkisrahoitteisia kannusteita lääkehoitojen rationalisoimiseksi 
ei ollut tarjolla. Sen sijaan kaikki työryhmän toimenpiteet tulisi olla toteutettavissa jo 
nykyisissä ja erityisesti tulevissa sote-rakenteissa, olemassa olevien voimavarojen 
puitteissa ja myös pitkällä tähtäimellä taloudellisesti kestävällä tavalla. Samalla piti 
kuitenkin jo huomioida vallitsevia muutosvoimia. Digitalisaatio voisi nopeastikin muut-
taa lääkehoidon käytäntöjämme ja sähköisiä työvälineitämme. Tulevat sote-rakenteet 
ja palveluiden järjestämistä ohjaava lainsäädäntö olivat vasta valmistelussa. Uusissa 
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rakenteissa uusilla työvälineillä työskenteleminen edellyttäisivät terveydenhuollon am-
mattilaisilta ja lääkkeiden käyttäjiltä myös uudenlaista ajattelua ja oppimista, mille tu-
lisi luoda realistiset mahdollisuudet. 
Tässä raportissa esitellään ensin ne kehittämiskohteet, jotka alatyöryhmä tunnisti kes-
keisimmiksi tavoiteltaessa lääkehoitojen järkevöittämistä maassamme. Samalla esitel-
lään esimerkein sitä, mitä kyseisten kehittämiskohteiden hyväksi oli jo ennen toimeen-
pano-ohjelmaa Suomessa tehty. Vertailukelpoista tietoa lääkehoitojen järkevöittämi-
seen tähtäävistä toimenpiteistä tai käytännöistä esitellään valikoidusti myös muista 
maista. Tätä tietämystä työryhmä hyödynsi pohtiessaan toimeenpano-ohjelman tavoit-
teita lääkkeiden määräämisen, toimittamisen ja käytön näkökulmista. 
Työryhmässä toteutettiin erilaisia lääkehoitokäytäntöjen järkevöittämiseen tähtääviä 
toimenpiteitä  toimeenpano-ohjelman suunnittelukauden aikana (2016-2017). Kaikilla 
toimenpiteillä pyrittiin tuottamaan ratkaisuja useampaan keskeiseen kehittämiskohtee-
seen. Tämän päällekkäisyyden vuoksi toimenpiteet taustoineen esitellään alla itsenäi-
sinä. Toimenpiteistä saatuja kokemuksia sen sijaan hyödynnettiin toimeenpano-ohjel-
man tavoitteita suunniteltaessa. Työryhmän ehdotus Rationaalisen lääkehoidon toi-
meenpano-ohjelman tavoitteiden sisällöksi on esitelty tämän raportin lopussa. 
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1 Nykytilan keskeisimmät 
kehittämiskohteet taustoineen 
Vuoden 2016 alussa käytyjen keskustelujen perusteella työryhmä tunnisti seuraavat 
viisi keskeistä kehittämiskohdetta lääkehoitojen järkevöittämiseksi: 
• Lääkekustannusten kasvua tulee hillitä 
• Ajantasaisen lääkitystiedon saatavuutta tulee edistää 
• Lääkehoidon kokonaisuuden hallintaa tulee kehittää 
• Lääkehoitopäätöksiä tulee voida ohjata ja tukea erilaisten sähköisten 
päätöksentukijärjestelmien, palautejärjestelmien ja moniammatillisen toi-
minnan tarkoituksenmukaisen kohdentamisen avulla 
• Yhdenvertaisuutta on lisättävä ja rationaalisen lääkehoidon toteutuminen 
tulee varmistaa tulevissa SOTE-rakenteissa ja valinnanvapauden ilma-
piirissä 
1.1 Lääkekustannusten kasvua tulee hillitä 
Lääkealaa säätelee EU-yhteisötason sääntely lääketutkimuksesta lääkkeen myyntilu-
paan asti. Esimerkiksi kliinisiä lääketutkimuksia, lääketurvallisuutta, lääkeväärennök-
siä ja lääkkeiden myyntilupia säädellään yhteisötasolla. Ainoastaan lääkkeiden jakelu, 
hinnoittelu sekä korvausjärjestelmä kuuluvat kansallisen sääntelyn piiriin. 
Lääkekustannukset ovat reilun vuosikymmenen aikana kaksinkertaistuneet maas-
samme. Lääkekustannukset ovat kiinteä osa koko terveydenhuollon kokonaisuutta, 
jossa lääkehoitoihin panostamalla voidaan saada aikaiseksi merkittäviä kustannus-
säästöjä muualla terveydenhuollossa. Markkinoille tulee kuitenkin yhä kalliimpia uusia 
lääkehoitoja ja kansantaloutemme maksuvalmius on rajallinen. Tilanteen tasapainot-
tamisen kannalta on tärkeää, että terveydenhuoltojärjestelmässämme otetaan käyt-
töön mekanismeja, joilla lääkehoitojen kustannuksia voidaan hillitä potilaiden hoidon 
laadun siitä kärsimättä. 
Suomessa lääkkeisiin käytetään noin kolme miljardia euroa vuosittain, mikä on noin 
15 % koko terveydenhuollon kuluista. Lääkkeiden kokonaismyynti vuonna 2016 kas-
voi 3,7 % edellisvuodesta, mikä oli hiukan vähemmän kuin vuonna 2015, jolloin kas-
vua oli 4,5 % (Ruokoniemi P ym. 2017). Lääkekuluista 70 % syntyy avohoidossa.  
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Pääministeri Sipilän hallituksen ohjelman mukaan lääkekorvauksiin kohdistetaan 150 
miljoonan euron säästöt vuosi 2017 mukaan lukien. Sittemmin hallitus aikaisti osan 
säästöistä toteutuvaksi jo vuonna 2016 (HE 106/2015 vp; HE 128/2015 vp), jolloin 
vuodesta 2017 alkaen on tavoitteena ollut saavuttaa 134 miljoonan euron  säästöt 
lääkekorvausmenoista. Ajankohtaisuuden vuoksi työryhmässä tunnistettiin tarve hal-
lita kasvavia lääkekustannuksia lääkehoitojen rationalisoimisen sekä toiminnan kehit-
tämisen kautta samalla, kun työryhmä sitoutui varmistamaan ja edistämään lääkitys-
turvallisuutta. 
Mitä oli jo tehty? 
Lääkekorvauksia on viime vuosina leikattu massamme useilla kymmenillä miljoonilla 
euroilla. Tämä on johtanut monien lääkkeenkäyttäjien maksamien omavastuiden kas-
vuun. Omavastuiden kasvu saattaa vaikuttaa erityisesti niiden pienituloisten henkilöi-
den toimeentuloon, joilla on useita sairauksia ja korkeat lääkekustannukset. Työryhmä 
oli tietoinen myös seuraavista säädösohjaukseen perustuvista toimenpiteistä, joita 
lääkekustannusten hillitsemiseksi oli maassamme jo toteutettu: 
• Avohoidon lääkevalmisteiden tukkuhintojen ulkoinen ja sisäinen hinta-
vertailu sekä hintojen kohtuullisuuden arviointi (STM:n alaisuudessa toi-
miva Hintalautakunta, HILA) 
• Lääkekorvausjärjestelmä: perus- ja erityiskorvattavat lääkkeet 
• Lääkekorvausten alkuomavastuu (vuoden 2016 alusta) 
• Apteekkien hintaneuvontavelvoitteen laajentaminen (vuoden 2016 
alusta) 
• Lääkevaihto (geneerinen substituutio), viitehintajärjestelmä 
• Lääketaksa 
• Lääkevalmisteiden tukkuhintojen leikkaus (vuosina 2006 ja 2013) 
• Lääkeyrityksiä ja lääketukkukauppoja koskeva kertaluonteinen palautus-
maksu (vuonna 2016) 
Lääkesäästötavoitteiden toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministeriö oli antanut toi-
meksiannon Helsingin yliopiston professori Heikki Ruskoaholle selvittää lääkekor-
vausjärjestelmämme säästökohteita. Huhtikuussa 2016 julkaistussa raportissaan sel-
vitysmies Heikki Ruskoaho esitti mm. seuraavat keskeiset ehdotukset lääkekustan-
nusten hillitsemiseksi Suomessa:  
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”• Biosimilaarit1 voisivat olla vaihtokelpoisia siten, että hoitava lääkäri päättää vaih-
dosta ja valvoo sen toteutusta. Lisäksi keinoja edistää biosimilaarien käyttöönottoa 
korvausjärjestelmässä tulee lisätä (hinnoitteluun liittyvät keinot, biosimilaarien mää-
räämisen/toimittamisen ohjaus ja kannustimet). 
• Vähennetään lääkehävikkiä mm. edistämällä hoidon aloitusta pienillä pakkauksilla ja 
rajoittamalla hinnaltaan erityisen kalliiden lääkkeiden toimittamista. ” 
Lääkäreiden kustannusvaikuttavuustietouden kartuttamisen lisäksi lääkekustannusten 
kasvun hillitsemisen nähtiin vaativan muitakin toimenpiteitä, jotka eivät kyseenalais-
taisi lääkehoitojen vaikuttavuutta tai turvallisuutta eivätkä kasvattaisi potilaiden oma-
vastuuta lääkekustannuksistaan. Selvitysmiehen ehdotuksista biosimilaarien käyt-
töönoton edistäminen määräämisen ja toimittamisen ohjauksella ja lääkkeen käyttä-
jien informoimisella tunnistettiin tällaiseksi, yhteiseksi tavoitteeksi.  
Käyttämättä jääneiden lääkkeiden vähentäminen tunnistettiin työryhmässä toiseksi 
teemaksi, joka toisi yhteiskunnalle kustannussäästöjä mutta ei kyseenalaistaisi lääke-
hoitojen vaikuttavuutta tai turvallisuutta. Huomiota tulisi kiinnittää siihen, että lääkkeen 
määrääminen vastaa lääkkeen todellista tarvetta, että lääkettä toimitetaan kerralla 
vain todellista tarvetta vastaava määrä ja että lääkkeitä käytetään sen todellisen tar-
peen mukaisesti. Käyttämättä jääneet lääkkeet aiheuttavat turhia lääkekustannuksia 
potilaille ja yhteiskunnalle. Kotitalouksissa olevien käyttämättömien ja jo vanhentunei-
den lääkkeiden tehosta ja turvallisuudesta ei ole takeita. Käyttämättömiin lääkkeisiin 
liittyy myös kolmansien tahojen tahattoman altistuksen kautta riski lääkitysturvallisuu-
den vaarantumisesta.  
Suomen Apteekkariliitto arvioi helmikuussa 2016, että apteekista hankittuja resepti-
lääkkeitä jää käyttämättä vuosittain jopa 95—125 miljoonan euron arvosta (Hallituk-
sen esitys HE 184/2016 vp.) Summa vastaa noin 3—4 prosenttia koko Suomen re-
septilääkemyynnistä. Sairausvakuutuksesta maksettavien lääkekorvausten osuus 
tästä summasta on noin 66 prosenttia. Tavallisia syitä apteekkiin palautettujen lääk-
keiden käyttämättä jättämiseen ovat lääkkeen vanhentuminen, lääkkeen vaihto toi-
seen lääkkeeseen, lääkkeen haittavaikutus sekä varmuuden vuoksi ostaminen (Halli-
tuksen esitys HE 184/2016 vp.). 
                                                
 
1 Biosimilaari on biologinen lääke, joka on kehitetty samankaltaiseksi ja vertailukelpoiseksi alku-
peräislääkkeenä tunnetun biologisen viitevalmisteensa kanssa. Biosimiliaarilääke sisältää samaa 
vaikuttavaa ainetta kuin alkuperäislääke, mutta sen eri versiota (http://www.fimea.fi/laaketurvalli-
suus_ja_tieto/biosimilaarit). 
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1.2 Ajantasaisen lääkitystiedon saatavuutta 
tulee edistää 
On selvää, että turvallinen ja tehokas lääkehoidon kokonaisuus on aina harkittujen 
osiensa summa. Ongelmallista kuitenkin on, että lääkkeen määrääjillä ja toimittajilla 
on liian harvoin käytössään ajantasaista ja luotettavaa tietoa potilaiden käyttämistä re-
septilääkkeistä, itsehoitolääkkeistä, ravintolisistä ja rohdosvalmisteista. Tällöin riski 
lääkeaineiden välisistä haitallisista interaktioista tai epätarkoituksenmukaisista pääl-
lekkäisyyksistä lisääntyy. Kunnes valtakunnallinen Lääkityslista (Kanta) ja sen sisältä-
mät ajantasaiset tiedot ovat kaikkien lääkkeenkäyttäjien käytettävissä, tulisi muutoin 
varmistaa, että terveydenhuollon ammattilaisilla olisi lääkehoitopäätöksiä tehdessään 
asianmukainen tietämys potilaiden käyttämistä lääkkeistä. 
Sähköinen lääkemääräys on ollut Suomessa pakollisena vuoden 2017 alusta. Sähköi-
set lääkemääräykset välittyvät reseptikeskuksen kautta apteekeille hyvin, mutta nyky-
muodossaan Reseptikeskuksen lääkemääräyslista ei kuitenkaan ole toimiva työväline 
potilaan kokonaislääkitystiedon hallintaan. Lääkitystä voidaan muuttaa tekemättä tai 
muuttamatta sähköistä lääkemääräystä eikä lääkkeen lopettaminen edellytä sähköi-
sen lääkemääräyksen mitätöintiä. Reseptikeskukseen jää siis vanhentunutta tietoa. 
Mitä oli jo tehty? 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valmistelee parhaillaan yhtenäistä ja yhteiskäyttöistä, 
valtakunnallista Lääkityslistaa (Kanta), joka näkyy samanlaisena kaikille potilaan hoi-
toon osallistuville tahoille ja potilaalle itselleen Omakannan kautta. Osana rationaali-
sen lääkehoidon toimeenpano-ohjelmaa työskenteli tiedonhallinnan työryhmä, jonka 
tehtävänä oli tarkastella mm. Lääkityslistan toiminnallisuutta sekä sen kehittämiskoh-
teita terveydenhuollon ammattilaisen ja lääkkeen käyttäjän näkökulmista, osana pal-
velujärjestelmän digitaalisia ratkaisuja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018).  
Reseptikeskukseen pohjautuvan yhden ja yhtenäisen valtakunnallisen Lääkityslistan 
(Kanta) aikaansaamiseksi tarvitaan lääkitysmäärittelyjä. Lääkitysmäärittelyt tuotetaan 
vaiheittain toteutettavassa Lääkitys-projektissa ja määrittelyt ovat olleet viimeksi lau-
suntokierroksella lokakuussa 2017. Määrittelyjen valmistuttua julkaistaan Lääkityslis-
tan tuotantokäytön mahdollistava Kanta-toteutus. Potilaan itse kirjaamien tietojen ja 
osastolääkitystietojen saaminen osaksi Lääkityslistaa toteutunee myöhemmässä vai-
heessa. 
Ajantasaisen lääkitystiedon merkityksestä on viestitty väestölle Lääkehoidon päivän 
teemana vuosina 2015 ”Toimiiko lääkehoitosi?” ja 2016 ”Lääkityslista kuntoon!”. Lää-
kehoidon päivä on lääkkeiden käyttäjien ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteinen 
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valtakunnallinen teemapäivä, joka toteutetaan paikallisina tapahtumina ympäri Suo-
men. Fimea koordinoi teemapäivän vuosittaista suunnittelua ja ylläpitää teemapäivän 
verkkosivuja. Lääkehoidon päivän tavoitteena (2015 ja 2016) on ollut aktivoida ja 
myös vastuuttaa lääkkeiden käyttäjiä ylläpitämään omaa lääkityslistaansa, riippumatta 
lääkityslistan muodosta. Tärkeä viesti on ollut, että vain lääkkeiden käyttäjä itse tietää, 
mitä lääkkeitä hän todellisuudessa käyttää. Tieto lääkkeiden todellisesta käytöstä tai 
esimerkiksi itsehoitolääkkeiden ja ravintolisien käytöstä ei tallennu tietojärjestelmiin, 
eikä lääkityslista nykytilanteessa aina siirry hoitopaikasta toiseen siirryttäessä. 
1.3 Lääkehoidon kokonaisuuden hallintaa 
tulee kehittää 
Lääkitystiedon ajantasaistamisen lisäksi potilaiden lääkehoidon kokonaisuuden hallin-
nassa todettiin olevan muutakin kehitettävää. Väestömme ikääntyessä monilääkittyjen 
potilaiden osuus terveydenhuoltojärjestelmässämme kasvaa. Useita lääkkeitä tarvit-
sevien ikäihmisten hoidossa pyritään hallittuun monilääkitykseen, mutta lääkehaittojen 
aiheuttamat kuolintapaukset ilmaantuvat maassamme juuri ikäihmisillä (Lapatto-Reini-
luoto ym. 2016). Lääkkeiden järkevän käytön tukeminen vaatii pitkäjänteistä lääkehoi-
don tarkoituksenmukaisuuden arviointia ja seurantaa, mutta tällainen systemaattinen 
toimintatapa harvoin toteutuu käytännössä (Kumpusalo-Vauhkonen ym 2016). Kan-
sallisen selvityksen perusteella lääkkeiden järkevän käytön toteutumisessa on mo-
niammatillisuuden näkökulmasta ongelmia kaikilla tasoilla: rakenteissa, organisaa-
tioissa ja ammattilaisten toimintatavoissa. Iäkkäiden lääkehoidon ongelmat johtuvat 
pitkälti siitä, että potilaan hoito ei ole riittävän kokonaisvaltaista. Hoitovastuut ovat 
pirstaloituneet, eikä kukaan vastaa lääkehoidon kokonaisuudesta. Tilannetta heiken-
tää potilastietojen puutteellinen kulku eri toimijoiden välillä (Kumpusalo-Vauhkonen 
ym. 2016). 
Lääkitysturvallisuuden ja lääkehoidon vaikuttavuuden varmistamiseksi lääkkeen mää-
rääjän ja toimittajan tulisi tukea potilaan lääkehoidon prosessin toteutumista ja potilai-
den tulisi sitoutua lääkkeen määrääjän kanssa yhteisesti sovittuun asiakassuunnitel-
maan. Työryhmällä oli tiedossa, että lääkehoitoihin sitoutuminen maassamme on kui-
tenkin heikkoa. Esimerkiksi statiinihoitoa saavista suomalaisista diabetespotilaista 43 
% sitoutuu lääkehoitoonsa huonosti (Ruokoniemi ym. 2014). Kroonista myelooista leu-
kemiaa sairastavista suomalaisista potilaista 21 % sitoutuu tyrosiinikinaasin estäjälää-
kehoitoonsa huonosti ja 0 % tuntee todellisen lääkehoitosuunnitelmansa (Kekäle ym. 
2014). Lääkehoitoon sitoutumisen edistäminen ei ole yksinkertaista. Hoitavan lääkärin 
ja muun terveydenhuollon henkilöstön kannustavalla keskusteluyhteydellä sekä luo-
tettavalla ja riittävällä lääkeinformaatiolla on kuitenkin merkittävät roolit potilaan moti-
voimisessa lääkkeen oikeaan käyttöön.  
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Lääkkeenkäyttäjistä 45 % kokee saavansa liian vähän tietoa lääkkeistä ja 25 % saa-
vansa ristiriitaista tietoa (Hämeen-Anttila ja Lääkeinformaatiota lääkkeiden käyttäjille -
työryhmä 2014). Apteekkihenkilöstöllä on lainmukainen velvollisuus pyrkiä neuvoilla ja 
opastuksella varmistumaan siitä, että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeen oikeasta 
ja turvallisesta käytöstä (Lääkelaki 395/1987, 57 §). Tämä on kuitenkin mahdollista ai-
noastaan, jos apteekissa on tiedossa lääkkeen käyttöaihe eli syy siihen, miksi potilas 
käyttää lääkettään. Jo vuonna 2016 voimassa olleen lääkkeenmääräämisasetuksen 
(1088/2010) mukaan lääkäri on ollut velvollinen merkitsemään lääkemääräykseen 
lääkkeen käyttötarkoituksen, jollei sen pois jättämiseen ole perusteltua syytä. Fime-
aan tulleiden yhteydenottojen perusteella lääkkeen käyttötarkoitus välittyi apteekin tie-
toon kuitenkin  liian harvoin. Vastaavasti määrättyjen lääkemäärien merkitsemisissä 
oli toistuvasti epäselvyyksiä, jotka potentiaalisesti vaarantaisivat lääkkeiden turvallisen 
toimittamisen potilaille. 
Mitä oli jo tehty? 
Lääkealalla on toteutettu useita hankkeita, jotka ovat pyrkineet edistämään potilaille 
suunnatun lääkeinformaation laatua sekä terveydenhuollon ammattilaisten välistä yh-
teistyötä.  
Lääkealan kansallisen kehittämisen koordinointi ja yhteistyön rakentaminen lääkkei-
den järkevän käytön edistämiseksi on yksi Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimean tehtävistä. Fimean koordinoiman moniammatillisen verkoston toiminnalla on 
pyritty liittämään lääkehuolto entistä tiiviimmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmää lääkepoliittisten tavoitteiden mukaisesti. Moniammatillisessa ver-
kostossa on rakennettu kansallista yhteistyötä niin, että lääkkeiden järkevää käyttöä 
kehittävät paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset tahot Suomessa toimisivat yhteis-
ten tavoitteiden mukaisesti (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Moniammatillisia toi-
mintamalleja on otettu käyttöön ja kehitetty yhteensä 15 tiimissä eri puolilla Suomea 
mm. Lahden kaupungin kotihoidossa, Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymässä ja 
Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteispäivystyksessä. Esimerkiksi Sulkavan kotisai-
raanhoidon mallissa toteutetaan moniammatillinen lääkehoidon arviointi tiimissä, jo-
hon kuuluu lääkäri, sairaanhoitaja ja farmasian ammattilainen (Räisänen ym. 2014).  
Kansallinen lääkeinformaatioverkosto on lääkealan toimijoiden ja potilasjärjestöjen yh-
teinen kansallinen verkosto, joka on aloittanut toimintansa syksyllä 2012. Sen ylei-
senä tavoitteena on lisätä sekä kansallista että kansainvälistä moniammatillista yh-
teistyötä luotettavan lääkeinformaation ja siihen liittyvien palveluiden tuottamisessa ja 
niiden vaikuttavuuden arvioinnissa. Verkostoa koordinoi Lääkealan turvallisuus- ja ke-
hittämiskeskus Fimea. 
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Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa eli I&O-
kärkihankkeessa (2016-2018) kehitetään iäkkäiden sekä omais- ja perhehoitajien pal-
veluja nykyistä yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi. Kärkihankkeessa 
juurrutetaan ja luodaan konkreettisia omaishoitoa vahvistavia toimintamalleja, jotka 
turvaavat iäkkäiden, mielenterveys- ja päihdekuntoutujien ja vammaisten lasten laa-
dukkaan hoidon ja huolenpidon kotona omaisen tuella. Lääkehoidon asianmukainen 
toteutuminen on läpileikkaavana teemana kärkihankkeen projekteissa. Fimea on tuot-
tanut terveydenhuollon ammattilaisten työn tueksi tietopaketteja, jotka käsittelevät jär-
kevää lääkehoitoa. I&O -kärkihankkeessa toimivat muutosagentit välittävät tietopaketit 
maakuntien toimijoiden käyttöön koko maassa.  Lisäksi Fimea on järjestänyt alueelli-
sia koulutustilaisuuksia lääkkeiden järkevän käytön edistämiseksi Mikkelissä, Porissa, 
Kajaanissa ja Kokkolassa. Itä- ja Etelä-Savon sairaanhoitopiireissä lisäksi jalkaute-
taan ILMA-mallin mukaista moniammatillista toimintaa kotihoidon lisäksi omaishoitoon 
osana kärkihanketta. 
Tuoreessa Iäkkäiden Lääkehoidon Moniammatillinen Arviointi (ILMA) -tutkimuksessa 
selvitettiin, mitä vaikutuksia moniammatillisella lääkehoidon arvioinnilla (ILMA-malli) 
on kotihoidon asiakkaiden lääkitykseen, toimintakykyyn ja elämänlaatuun sekä ter-
veys- ja hoivapalveluiden käyttöön (Merikoski ym. 2017). Tutkimuksessa havaittiin, 
että moniammatillisella lääkehoidon arvioinnilla pystytään edistämään järkevän lääke-
hoidon toteutumista kotihoidossa. Yksittäisen arvioinnin vaikutukset asiakkaiden toi-
mintakykyyn ja elämänlaatuun sekä terveys- ja hoivapalveluiden käyttöön ovat kuiten-
kin vähäisiä. Siksi terveydenhuollon kehittämisessä kannattaa jatkossa pohtia pitkä-
jänteisten moniammatillisten toimintatapojen ja arviointien ottamista jatkuvaksi hoito-
käytännöksi ja tutkia niiden vaikuttavuutta (Merikoski ym. 2017). 
Lääkehoidon kokonaisuuden hallintaa edistäviä erilaisia hankkeita on toteutettu laa-
jalti jo läpi vuosikymmenien. Farmasian alan Kysy lääkkeistä -kampanja 1990-luvulla 
ja 2000-luvun TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukaista Informaatiota Potilaan Parhaaksi 
Apteekista) jatkohankkeineen ovat edistäneet sekä lääkkeiden käyttäjien aktiivisuutta 
lääkehoitonsa toteutuksessa että farmasian ammattilaisten kykyä tukea ja neuvoa 
heitä (Hämeen-Anttila 2016). Terveydenhuollon puolella vastaavankaltaisia hankkeita 
ovat olleet esimerkiksi ROHTO (Rationaalisen lääkehoidon toimintaohjelma) (Savolai-
nen ym. 2006) sekä Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma. Lääkehoidon koko-
naisuuden hallintaa on edistetty myös monissa keskeisiin kansansairauksiin liittyvissä 
ohjelmissa ja yhteistyöprojekteissa. Tällaisia ovat olleet mm. valtakunnalliset astma-, 
diabetes- ja sydänohjelmat, joissa terveydenhuollon ohjelmaan on liittynyt kiinteästi 
myös vastaavat valtakunnalliset apteekkiohjelmat. Ohjelmia on toteutettu monilla paik-
kakunnilla lääkäreiden, hoitajien, apteekkien ja potilasyhdistysten yhteistyönä. 
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1.4 Lääkehoitopäätöksiä tulee voida ohjata ja 
tukea erilaisten sähköisten 
päätöksentukijärjestelmien, 
palautejärjestelmien ja moniammatillisen 
toiminnan tarkoituksenmukaisen 
kohdentamisen avulla 
Vaikka lääkeala on varsin vahvasti säänneltyä, tutkimusnäyttöä on tarjolla runsaasti ja 
lääkehoitokäytäntöjä ohjataan monin tavoin, lääkäreiden lääkkeenmääräämiskäytän-
nöt vaihtelevat suuresti. Lääkehoitokäytännöt vaihtelevat myös alueittain, mikä kertoo 
siitä, että käytäntöjä ohjaavat monet paikalliset tekijät: lääkemarkkinointi, lähikollego-
jen ja mielipidevaikuttajien käytännöt, terveydenhuollon yksikön kulttuuri sekä lääke-
tieteellisen johdon linjaukset ja toiminta. Lääkkeisiin ja lääkemääräyksiin sisältyy myös 
paljon symbolisia merkityksiä. Lääke tai lääkemääräys on merkki lääkärin kiinnostuk-
sesta ja halusta auttaa ja se voi olla myös merkki sairaan roolista ja ”todellisen” sai-
rauden olemassaolosta (Mäntyranta ja Mäkinen 2011). Näihin ulottuvuuksiin kansalli-
nen ohjaus voi vaikuttaa vain jossain määrin. 
Hoitosuositusten implementaatiota käsittelevän tutkimuksen perusteella tiedetään, 
että yksittäisillä muutokseen tähtäävillä menetelmillä, kuten esimerkiksi hoitosuositus-
ten julkaisulla, koulutuksilla, auditoinnilla, muistutteilla tai kannustimilla on vain pieni 
tai enintään kohtalainen vaikutus toimintatapoihin (Sipilä ja Lommi 2014). Ei myös-
kään ole selkeää tutkimusnäyttöä siitä, että alueellisesti kehitetyn ohjeistuksen avulla 
lääkärit sitoutuisivat paremmin tutkittuun tietoon perustuvaan lääkehoitoon kuin kan-
sallisten ohjeistuksien avulla (Kvarnström 2016). Yleinen konsensus lääkehoitokäy-
täntöihin vaikuttamisesta kuitenkin on, että informaatio-ohjaus ei yksin riitä (European 
Comission 2012). 
Kliinisen autonomian turvaamana lääkärillä on aina lopulta vastuu tarjota potilaalle 
kulloiseenkin tilanteeseen lääkärin harkinnan mukaan parhaiten sopivat diagnostiset 
ja hoidolliset toimenpiteet, mukaan lukien lääkehoidot. Lääkärin kliininen autonomia 
mahdollistaa vaikuttavan ja yksilön erityispiirteet huomioivan hoidon kaikissa tilan-
teissa (Pälve 2016). Kliinisen autonomian rajaus on kuitenkin katsottu välttämättö-
mäksi: potilaita tulisi kohdella paitsi yksilöllisesti myös yhdenvertaisesti ja rajalliset re-
surssit tulisi kohdentaa asianmukaisesti terveydenhuollon kokonaisuus huomioiden 
(Pälve 2016). Lääkäriliiton toteuttaman tutkimuksen perusteella usealle lääkärille oli 
hyväksyttävissä, että lääkäri valvoo yksittäisen potilaan edun rinnalla myös yhteiskun-
nan rajallisten resurssien asianmukaista kohdentumista (Wrede ym. 2016). 
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Mitä oli jo tehty? 
Lääkehoitojen järkevöittämiseksi on tarjolla erilaisia kliinisen päätöksentuen palveluja, 
jotka yhdistävät sähköiseen potilaskertomukseen tallennettuja tietoja lääkevalmisteita 
koskevaan tietoon tuottaen käyttäjälleen potilaskohtaisesti räätälöityjä toimintaohjeita. 
Esimerkiksi kansallisten Käypä Hoito -suositusten käyttöönottoa tukee Duodecimin 
sähköinen päätöksentuki EBMeDS. Se on kliinisen päätöksentuen palvelu, joka yhdis-
tää potilaan tilaa kuvaavat, sähköiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot lääke-
tieteelliseen tietoon tuottaen käyttäjälleen potilaskohtaisesti räätälöityjä toimintaoh-
jeita: muistutteita, hoitoehdotuksia ja diagnooseihin liittyviä hoitosuosituslinkkejä. 
Erään yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan jopa 81 % lääkehaitoista voisi olla estet-
tävissä tietokoneavusteisella päätöksentuella (Massachusetts Technology Collabora-
tive and New England Healthcare Institute 2008). Päätöksentukijärjestelmät ovat kui-
tenkin maksullisia, eivätkä ne ole kaikille lääkkeenmäärääjille tai toimittajille maas-
samme saatavilla. 
Kela lähetti vuosina 1997–2014 jokaiselle lääkärille lääkkeenmääräämispalautetta kir-
jeitse kotiin. Sen jälkeen palaute on ollut saatavissa sähköisessä muodossa Kelan 
verkkopalvelussa. Lääkemääräyspalaute hammaslääkäreille on ollut saatavissa Kelan 
verkkopalvelussa vuodesta 2012 alkaen. Verkkopalvelussa on tiedot lääkemääräysten 
lukumääristä ja niiden lääkekustannuksista. Kelan mukaan tähän palautteeseen on 
vuosittain perehtynyt kuitenkin vain hyvin rajallinen määrä lääkäreitä ja hammaslääkä-
reitä. Kevääseen 2016 mennessä alle 500 lääkäriä ja hammaslääkäriä oli tutustunut 
lääkemääräyspalautteen verkkopalveluun (Saastamoinen ja Autti-Rämö 2016). Huo-
mioitavaa myös on, että lääkäreiden lääkkeenmääräämiskäytäntöjä pyrittiin vuosina 
2003–2009  järkevöittämään erillisten Rohto-työpajojen muodossa (Savolainen ym. 
2006). Sittemmin työpajoja on järjestetty huomattavasti rajoitetummin tai ei lainkaan.  
Sähköisen päätöksentuen käyttö ei poista tarvetta moniammatillisille lääkehoidon arvi-
oinneille (vrt. edellä, kohta 1.3). Kansalliset kriteerit tai toimintamalli arviointien koh-
dentamiseksi lääkkeitä käyttävän potilaan kannalta oikein ja vaikuttavasti kuitenkin 
vielä puuttuvat. 
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1.5 Yhdenvertaisuutta on lisättävä ja 
rationaalisen lääkehoidon toteutuminen 
tulee varmistaa tulevissa SOTE-
rakenteissa ja valinnanvapauden 
ilmapiirissä 
Lääkkeiden tukkumyyntitilastojen perusteella tiedetään, että uusia julkisessa tervey-
denhuollossa käytettäviä lääkkeitä otetaan käyttöön eri tavalla eri puolilla Suomea 
(Pelkonen ym. 2017). On herännyt huoli siitä, toteutuvatko tasa-arvo ja yhdenvertai-
suustavoitteet lääkehoitojen saatavuudessa. 
Vaikka avohoidossa käytettävien lääkkeiden korvausjärjestelmä on ohjaavana meka-
nismina voimakas, sen lisäksi tarvitaan ohjeistusta edullisimpien, terapeuttisesti ekvi-
valenttien valmisteiden käyttöön.  Samalla pitäisi pystyä varmistamaan, että ohjeistuk-
set myös jalkautuvat käytäntöihin. 
Potilaan vastuu oman, ajantasaisen lääkityslistan ylläpidosta korostuu, kun potilas voi 
itse valita hoitopaikkansa. Vaikka valtakunnallinen Lääkityslista (Kanta) onkin tahtoti-
lana, on todennäköistä, että rationaalisen lääkehoidon toteutumisen kannalta olennai-
nen lääkityslistatieto ei vielä sote-uudistuksen alkutaipaleella siirry eri toimijoiden vä-
lillä samassa vauhdissa potilaan kanssa. 
Kansallisen informaatio- ja säädösohjauksen rinnalla moni muu taho ja toiminta ohjaa-
vat lääkehoitopäätöksiä. Lääkäreiden täydennyskoulutus on tällä hetkellä pitkälti lää-
keteollisuuden järjestämää. Tietämys lääkkeistä ja lääkehoidon kokonaisuuksista vi-
noutuu herkästi, sillä tarjottu lääkeinformaatio keskittyy uusien lääkkeiden käyttöön-
oton edistämiseen. Sairaaloissa ohjataan lääkekäytäntöjä lisäksi kilpailutuksiin perus-
tuvilla lääkehankinnoilla (peruslääkevalikoima) sekä sisäisillä ohjeistuksilla. 
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) tehtävänä on antaa suosituk-
sia siitä, mitkä tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmät kuuluvat julkisin varoin rahoi-
tettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Tavoitteena on, että palvelu-
valikoimaan kuuluvat palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja kustannuksiltaan hyväk-
syttäviä. Yksi, yhteinen koko maan käsittävä palveluvalikoima tarkoittaa, että kaikille 
potilaille maan eri osissa tarjotaan yhdenmukaisia julkisia terveyspalveluita. Palvelu-
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valikoima edistää siten potilaiden yhdenvertaisuutta. PALKO:ssa toimii (24.8.2017 al-
kaen) erillinen lääkejaosto, joka valmistelee erityisesti sairaalalääkkeitä koskevia suo-
situksia. PALKO toimii sosiaali- ja terveysministeriön yhteydessä ja sen toimintaa oh-
jaa terveydenhuoltolaki (1202/2013). Terveydenhuoltolain säännöksiä ei kuitenkaan 
sovelleta yksityiseen terveydenhuoltoon, joten sen piirissä on mahdollista toteuttaa 
palveluvalikoimaan kuulumattomia tutkimuksia ja hoitoja. 
Sosiaali- ja terveysministeriö selvittää parhaillaan lääkekorvausjärjestelmämme kehit-
tämistarpeita. Selvityshenkilöksi on nimetty professori Heikki Ruskoaho. Korvausjär-
jestelmän selvityksen väliraportti valmistui syyskuussa 2017. Selvityksen ensimmäi-
sessä vaiheessa hahmotetaan korvausjärjestelmän nykytilaa sekä mahdollisia kehittä-
mistarpeita. Toisessa vaiheessa esitetään järjestelmän kehittämistä niin, että otetaan 
huomioon sote-uudistuksen mukaiset uudet rakenteet, rationaalisen lääkehoidon ta-
voitteet, kansalaisten yhdenvertaisuus sekä uudet kalliit avohoidon lääkkeet. Osana 
tätä selvitystyötä on mahdollista ottaa huomioon ja selvittää myös pienituloisten ja pit-
käaikaissairaiden, paljon lääkkeitä käyttävien tilannetta. 
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2 Lääkehoitopäätösten 
rationalisuutta ohjaavat 
mekanismit kansainvälisesti 
Lääkealan päättäjät ovat kautta EU:n tietoisia siitä, että lääkealan tarkoituksenmukai-
sella säädösohjauksella on mahdollista rationalisoida lääkehoitoja ilman, että lääke-
hoitojen vaikuttavuus siitä kärsii (European Commission 2012). Ohjausmekanismit 
voivat koskea lääkkeiden hinnoittelua, määräämistä, korvattavuutta, jakeluketjua, 
ja/tai käyttöä. Seuraavassa on lueteltuna esimerkkejä sellaisista EU-maissa käytössä 
olevista mekanismeista (European Commission 2012), joita ei vuonna 2016 ollut käy-
tössä Suomessa: 
• Riskinjako –menettelyt2 
• Avohoidon lääkkeiden hintakilpailutus 
• Lääkeryhmittäin vaihteleva ALV ja lääkevalmisteiden hintojen säännölli-
nen tarkistaminen 
• Lääkäri- tai organisaatiokohtaiset lääkebudjetit tai taloudelliset insentiivit 
• Avohoidon peruslääkevalikoimat 
• Lääkemääräykset vain lääkevalmisteiden geneerisillä nimillä  
• Lääkäreiden reseptikiintiöt, auditointi ja tarvittaessa sakotus 
 
Kirsi Kvarnströmin rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjelmalle tekemän selvi-
tyksen mukaan Ruotsissa lääkehoitokäytäntöjen ohjaus tapahtuu pääsääntöisesti 
säädösohjauksena (lääkekorvaukset, HTA-arviot), mutta ohjaukseen on kytketty tii-
viisti mukaan maakuntien lääketyöryhmien toiminta (Kvarnström 2016). Jokaisella 
Ruotsin maakunnalla on kustannusvastuu alueen lääkehoidosta, mikä on lisännyt 
Ruotsin maakäräjien kustannustietoutta. Maakäräjien lääketyöryhmillä on oma vuosit-
tainen budjettinsa. Suurin osa lääketyöryhmien budjetista käytetään suositusten mu-
kaisen lääkkeiden käytön implementoimiseen ja lääkkeenmäärääjien täydennyskoulu-
tukseen. Lääketyöryhmien laatimat laadulliset mittarit ohjaavat lääkehoidon toteutta-
mista terveydenhuollon kaikilla tasoilla mukaan lukien yksityinen terveydenhuolto. Ne 
tekevät yhteistyötä alueen kliinisten farmakologian yksiköiden, apteekkien, viran-
omaisten ja lääketeollisuuden kanssa sekä ovat asiantuntijana lääkehankintaproses-
sissa, kehittävät lääkeinformaatiokäytäntöjä ja tarjoavat täydennyskoulutusta. Apteekit 
tuottavat lääketyöryhmille tilastoja lääkkeiden käytöstä, joiden avulla lääketyöryhmät 
                                                
 
2 Mahdollisiksi Suomessa vuoden 2017 alusta alkaen. 
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seuraavat alueensa lääkkeenmääräämiskäytäntöjä ja puuttuvat lääkkeiden rationaali-
suudessa havaittuihin puutteisiin. 
Ruotsin maakäräjien lääketyöryhmät kehittävät hoito-ohjeita sekä laativat ja julkaise-
vat vuosittain suositeltujen lääkkeiden listan. Lista perustuu tutkittuun lääketieteelli-
seen näyttöön taloudelliset näkökohdat huomioiden. Maakäräjien laatimien lääkkeiden 
suosituslistojen tarkoituksena on hallita lääkkeiden määrällistä käyttöä sekä taata yh-
denvertainen ja kustannustehokas lääkkeiden käyttö. Tällainen peruslääkevalikoima- 
käytäntö oli vallitsevana myös Katrimari Kiviluodon toimeenpano-ohjelmalle laati-
massa selvityksessä, joka vertaili viiden esimerkkimaan keinoja lääkkeenmääräämi-
sen järkevöittämiseksi (Taulukko 1). 
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Taulukko 1. Selvitys keinoista lääkkeenmääräämisen järkevöittämiseksi viidessä esimerkkimaassa 
(lähde: Kiviluoto 2016). 
 
INN=International Nonproprietary Name. 
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3 Työryhmässä toteutetut, 
lääkehoitojen rationalisuutta 
edistävät toimenpiteet 
3.1 Säädösten valmistelu 
Hallitus antoi 6.10.2016 eduskunnalle esityksen sairausvakuutuslain, lääkelain 57 b ja 
102 §:n sekä terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 22 ja 23 §:n muutta-
misesta (HE 184/2016 v). Esityksessä on hallituksen ehdotukset lääkekorvaussäästö-
jen toteuttamisesta. Lääkekorvaussäästöt ehdotettiin toteutettavaksi keinoin, joilla 
edistettäisiin hintakilpailua lääkkeiden hinnoittelussa, vähennettäisiin lääkehävikkiä, 
edistettäisiin rationaalista lääkehoitoa sekä tarkistettaisiin erityiskorvausjärjestelmää. 
Eduskunta hyväksyi hallituksen esitykseen sisältyvät lakiehdotukset 30.11.2016 ja ta-
savallan presidentti vahvisti ne 9.12.2016. 
Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi lääkekorvaussäästöjä koskevan hallituksen esi-
tyksen käsittelyssä, että se pitää tärkeänä, että uudistuksen yhteydessä myös lääkkei-
den määräämiseen pyritään vaikuttamaan asetusmuutoksella siten, että määrääjän 
tulee ottaa huomioon nykyistä selkeämmin paitsi lääkkeen vaikuttavuus myös sen 
käytön aiheuttamat kustannukset suhteessa muihin hoitovaihtoehtoihin sekä edistä-
mällä edullisimpien biologisten lääkevaihtoehtojen valintaa (StVM 30/2016 vp). 
Työryhmän toiminta: 
Työryhmä osallistui keväällä 2016 sosiaali- ja terveysministeriön lääkkeenmääräämis-
asetuksen (1088/2010) päivityksen valmistelutyöhön. Valmistelutyössä huomioitiin 
työryhmän havaitsemat, rationaalisen lääkehoidon toteutumisen keskeisimmät haas-
teet (vrt. kappale 1). 
Vuoden 2017 alussa voimaantulleessa ja päivitetyssä asetuksessa oli useita muutok-
sia, joilla tähdättiin rationaalisen lääkkeen määräämisen edistämiseen. Muutosten 
kautta lääkkeen määrääjälle tuli entistä suurempi vastuu huolehtia määräämänsä lää-
kityksen tarpeellisuudesta ja kustannuskysymysten huomioon ottamisesta niin yksilön 
kuin yhteiskunnankin kannalta. Samalla säädettiin yksityiskohtaisemmin siitä, että 
lääkkeen valinnan tulee ensisijaisesti perustua tehon ja turvallisuuden vahvistavaan 
tutkimusnäyttöön, tai sellaisen puuttuessa, yleisesti hyväksyttyyn hoitokäytäntöön. En-
tistä tärkeämpää on, että rajallisista julkisista voimavaroista kustannetaan sellaiset 
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lääkehoidot, joiden voidaan tutkimusnäyttöön perustuen odottaa olevan potilaiden 
käytössä tehokkaita ja turvallisia. 
Asetuksessa säädetään nyt myös lääkkeen määrääjän ensisijaisesta velvoitteesta 
määritellä hoidossa tarvittavan lääkkeen määrä, joka tulisi kirjata lääkemääräykseen 
pakkauksina tai kokonaismääränä. Sääntelyn taustalla on käytännön elämässä esiin-
tyvä menettely, jossa lääkkeen määrääjä määrää lääkkeen lääkityksen kestoajalle, 
kuten ”vuoden tarve”. Tämä jättää määrättävän lääkkeen tarkan määrän avoimeksi. 
Tällöin lääkettä toimittavassa apteekissa voi olla vaikea tulkita, kuinka paljon lääkettä 
voi ylipäätään toimittaa. Tämä oli koettu ongelmalliseksi erityisesti riippuvuutta aiheut-
tavien huumausaine- ja pkv-lääkkeiden kohdalla. Säädösmuutos sujuvoittaa lääkkei-
den toimittamista ja yhtenäistää toimittamisvaiheen linjaan lääkkeen määrääjän tavoit-
teiden kanssa. 
Pitkäaikaiseen hoitoon tarkoitettu lääke tulee nykyisin aloittaa pienellä pakkauksella, 
ellei potilaan lääkehoidon asianmukainen toteutuminen muuta edellytä. Sanamuodon 
muutoksella oli tarkoitus tiukentaa edellytystä siitä, että lääkehoitoa aloitettaessa 
lääke pääsääntöisesti aloitetaan pienellä pakkauksella. Näin pyritään välttämään tar-
peettomien lääkkeiden kertymistä kotitalouksiin tilanteissa, joissa lääke ei osoittaudu 
potilaalle sopivaksi. Tieto uuden lääkehoidon aloituksesta lisätään sähköiseen lääke-
määräykseen, jolloin apteekki toimittaa hoidon aloitukseen sopivan pakkauskoon. 
Lääkäriltä apteekkiin välittyvä tieto uuden lääkehoidon aloituksesta mahdollistaa paitsi 
pienen pakkauksen toimittamisen myös edistää lääkitysturvallisuutta lääkkeen toimi-
tusvaiheessa. 
Asetukseen tehtiin lisäksi täsmennys, jonka mukaan lääkemääräys tulee varustaa 
”Sic” - merkinnällä myös silloin, kun lääkemääräys muutoin kuin pykälässä säädetyin 
tavoin poikkeaa yleisesti hyväksytystä hoitokäytännöstä. Tällä tavoiteltiin sitä, ettei 
lääkettä toimittavan apteekin tule pohtia, onko lääkkeen määrääjä tosiaan tarkoittanut 
määrätä siten kuin lääkemääräykseen on kirjattu, vai onko kyseessä kenties virhe, 
joka edellyttää yhteyden ottamista lääkkeen määrääjään. Näin tarve yhteydenottoihin 
apteekin ja lääkkeen määrääjän välillä vähenee. Säädösmuutosten voimaantulosta ja 
sisällöstä tiedotettiin lääkkeen määrääjiä Lääkärilehden välissä olleen tiedotteen 
avulla (Liite 2). Tiedotteessa tuotiin em. lisäksi tietoisesti esille myös se, että jo voi-
massa olleen asetuksenkin perusteella lääkkeen määrääjällä on pääsääntöisesti vel-
voite merkitä lääkemääräykseen lääkkeen käyttöaihe. Tällä muistutuksella pyrittiin li-
säämään apteekkihenkilökunnan tietämystä lääkkeen käyttötarkoituksesta, mikä edel-
leen sujuvoittaa ja fokusoi lääkkeen toimittamisvaiheessa annetun lääkeneuvonnan 
sisältöä linjaan lääkkeen määrääjän tavoitteiden kanssa. 
Asetuksessa säädettiin myös biologisen lääkkeen määräämistä koskevasta uudesta 
erityissääntelystä. Jos biologiselle lääkkeelle on saatavilla biosimilaari, tulisi lääkkeen 
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määrääjän jatkossa ensisijaisesti valita näistä vertailukelpoisista ja vaihtoehtoisista 
valmisteista hinnaltaan edullisin. Muussa tapauksessa lääkevalinta tulisi perustella 
potilasasiakirjoihin laadittavalla merkinnällä. Lääkkeen määrääjälle tuli sääntelyn pe-
rusteella siis velvoite tarkastaa lääkkeen hinta ennen kuin hän määrää sellaista biolo-
gista lääkettä, jolle on saatavilla biosimilaari. 
Lääkkeenmääräämisasetuksen valmistelutyön rinnalla valmisteltiin myös Fimean uusi 
määräys lääkkeiden toimittamisesta (2/2016). Määräys tarkistettiin vastaamaan muita 
voimassa olevia tai samaan aikaan voimaan tulevia säädöksiä. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetukseen lääkkeen määräämisestä tehtyjen muutosten myötä lääkkeen 
toimittaminen määräyksessä tarkennettiin määräyksiä muun muassa lääkemääräyk-
seen jäljelle jäävän lääkemäärän merkitsemisestä ja pitkäaikaisen lääkehoidon aloi-
tuksen yhteydessä toimitettavasta pienestä lääkepakkauksesta. Toimittaminen mää-
räystä tarkennettiin myös Sic -merkinnän osalta vastaamaan päivitettyä määräämis-
asetusta. Uusi määräys tuli voimaan 1.1.2017. Määräyksessä säädetään menettelyta-
voista toimitettaessa lääkkeitä apteekista ja sivuapteekista. 
3.2 Biosimilaarien käyttöönoton edistäminen 
Laajoissa analyyttisissä ja kliinisissä vertailuissa varmistetaan, että myyntiluvan saa-
neet biosimilaarit ovat hyväksytyissä käyttöaiheissaan vertailukelpoisia alkuperäis-
lääkkeensä kanssa niin laadun, tehon kuin turvallisuudenkin osalta. Biosimilaarin klii-
nisen kehitysohjelman ei kuitenkaan tarvitse olla yhtä laaja kuin alkuperäislääkkeellä, 
minkä vuoksi biosimilaari voi tulla lääkemarkkinoille alkuperäislääkettä halvemmalla 
hinnalla. Tällöin odotusarvona on, että biosimilaarin käyttöönotto käynnistää toivotun 
hintakilpailun biosimilaarin ja alkuperäislääkkeen välillä, mikä säästää sekä potilaalle 
että yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia potilaan lääkehoidon vaikuttavuuden siitä 
kärsimättä. 
Biosimilaarit ja niiden biologiset alkuperäislääkkeet ovat keskenään vaihtokelpoisia 
terveydenhuollon ammattilaisen avulla ja valvonnassa (http://www.fimea.fi/laaketurval-
lisuus_ja_tieto/biosimilaarit/fimean-kanta-biosimilaarien-vaihtokelpoisuuteen). Alkupe-
räiset, pääasiassa avohoidossa käytettävät biologiset lääkkeet ja niiden biosimilaarit 
eivät Suomessa kuitenkaan kuulu lääkevaihdon piiriin. Siten niitä ei apteekissa vaih-
deta hinnaltaan edullisempaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen ilman hoitavan lääkä-
rin määräystä. Sen sijaan pääasiassa sairaaloissa käytettävät biologiset valmisteet ja 
niiden biosimilaarit kuuluvat peruslääkevalikoimien kilpailutuksen piiriin. Siten kilpailu-
tuksen tuloksena alkuperäislääke voi vaihtua sen biosimilaariin (tai toisinpäin) kerralla 
ja kaikilla sairaanhoitopiirin potilailla.  
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Biologiset lääkkeet ovat jo vuosia hallinneet Suomen myydyimpien lääkevalmisteiden 
listoja. Tämä on pitkälti johtunut juuri biologisten lääkkeiden välisen hintakilpailun 
puutteista. TNF-alfan estäjä infliksimabin alkuperäislääke oli kilpailutusten seurauk-
sena kuitenkin lähes kokonaisuudessaan korvaantunut sen biosimilaareilla vuoteen 
2016 mennessä. Viime vuosien myydyimpiin lääkeaineisiin lukeutuneen infliksimabin 
myynnin arvo väheni vuonna 2016 ensimmäistä kertaa sen markkinoille tulon jälkeen 
(9 %), vaikka sen kulutus (1,1 DDD3/1000 as/vrk) kasvoi 21 % (Ruokoniemi ym. 
2017). Infliksimabi on pääasiassa sairaalassa annosteltava lääke, josta oli vuonna 
2016 alkuperäislääkkeen lisäksi saatavilla kaksi kilpailevaa biosimilaarivalmistetta.  
Vuonna 2014 myyntiluvan saanut, ensimmäinen ensisijaisesti avohoitoon suunnattu 
biosimilaari, glargin-insuliinin biosimilaari, tuli ylemmän erityiskorvausoikeuden piiriin 
jo helmikuussa 2016. Edullisemmasta hinnastaan huolimatta sen myynnin arvo ja ku-
lutus olivat vuonna 2016 kuitenkin alkuperäislääkkeeseen nähden hyvin vähäistä, sa-
malla kun vuonna 2015 myyntiluvan saaneen, konsentroituneemman glargin-insulii-
nivalmisteen käyttöönotto lisääntyi (kuviot 1 ja 2). 
  
                                                
 
3 Defined Daily Dose: Lääkkeiden kulutus esitetään vuorikausiannoksina, jotka on suhteutettu vä-
estöön ja aikaan (DDD/1000 as/vrk). Luku ilmoittaa promilleina sen osan väestöstä, joka on käyt-
tänyt päivittäin kyseistä lääkeannosta vuorokausiannoksen verran. 
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Kuva 1. Biosimilaarien käyttöönotto avohoidossa: Biosimilaari glargin-insuliinin myynnin arvo suhteessa muihin 
glargin-insuliinivalmisteisiin elokuuhun 2017 mennessä (lähde Fimea). 
  
Kuva 2. Biosimilaarien käyttöönotto avohoidossa: Biosimilaari glargin-insuliinin kulutus suhteessa muihin glargin-
insuliinivalmisteisiin elokuuhun 2017 mennessä (lähde Fimea). 
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Työryhmän toiminta: 
Työryhmässä todettiin, että luotettavaa tietoa biosimilaareista on runsaasti saatavilla, 
mutta se ei kunnolla tavoita lääkkeenmäärääjiä, eikä välttämättä ole riittävän räätälöi-
tyä heidän tarpeisiinsa. Toisaalta biosimilaarien ja niiden alkuperäislääkkeiden vaihto-
kelpoisuus on käyttöönoton edistämisen kannalta olennaisessa roolissa, sillä suurin 
osa biologisten kustannuksista tulee kroonisten sairauksien pitkäaikaishoidosta. Sai-
raaloiden itseohjautuvuuden ja budjettirajoitusten todettiin ohjaavan sairaaloissa käy-
tettävien biosimilaarien käyttöönottoa tehokkaasti, mutta avohoidon puolella tai yksi-
tyissektorilla ei ole lääkeneuvottelukuntien kaltaisia organisaatioita, jotka ohjaisivat 
lääkkeiden määräämiskäytäntöjä. Yhteinen näkemys oli, että lääkärit ovat nykyisin hy-
vin kustannustietoisia ja muuttavat kyllä määräyskäytäntöjään, kunhan saavat tar-
peeksi luotettavaa tietoa päätöksenteon tueksi. 
Keskusteluissa todettiin, että koulutuksella, informaatiolla, säädösohjauksella, ja/tai 
organisaatioiden sisäisillä linjauksilla tulisi pyrkiä muuttamaan vallitsevaa toimintakult-
tuuria, joka suosii ennalta tuttuihin, alkuperäislääkkeisiin turvautumista. Tulisi löytää 
keinoja, joilla edullisempien biologisten lääkkeiden määräämistä voidaan tukea. Haas-
teeksi tunnistettiin kuitenkin insentiivien puute; pitäisikö olla kannustin, joka ohjaisi 
biosimilaarien määräämiseen? Selkeitä resurssilähteitä ei kuitenkaan ollut tarjolla. 
Toisaalta, tulisiko lääkkeen määräämisen olla kustannusvaikuttavaa ilman erillisiä 
kannustimiakin? 
Työryhmässä päädyttiin laatimaan toimeenpano-ohjelmalle biosimilaarien käyttöönot-
toa edistävä suunnitelma4. Sen tavoitteena oli tukea tuolloin suunnitteluvaiheessa ol-
leiden, biosimilaarien käyttöönottoa edistävien säädösmuutosten toimeenpanoa erityi-
sesti lääkkeen määrääjän työskentelyä tukien. Suunnitelma sisälsi lukuisia toimenpi-
teitä, joilla pyrittiin mm. lisäämään lääkkeen määrääjien biosimilaarituntemusta sekä 
osallistamaan toimijat laatimaan omiin tarpeisiinsa sopivia ohjeistuksia turvallisten lää-
kevaihtojen varmistamiseksi. Suunnitelman toimenpiteiden toteutusta koordinoi Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea.  
Biosimilaarisuunnitelma sisälsi yli sata erilaista informaatio-ohjauksen toimenpidettä. 
Niiden toteutumisesta vastasi muun muassa Fimean biosimilaariasiantuntijat, Fimean 
viestintä, potilasjärjestöt, Duodecim Käypä Hoito, Kansaneläkelaitos, Suomen Lääkä-
riliitto, Suomen Apteekkariliitto ja Suomen Farmasialiitto. Toimenpiteet sisälsivät myös 
toimeenpano-ohjelman taustaorganisaatioiden rajat ylittäviä yhteistyöhankkeita. Sa-
malla kartoitettiin potilastietojärjestelmien ja reseptipalvelu Kantan mahdollisuuksia tu-
                                                
 
4 Saatavilla osoitteessa: http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/rationaalisen-laakehoidon-toi-
meenpano-ohjelma-edistaa-biosimilaarien-kayttoonottoa 
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kea biosimilaarien määräämistä. Apteekit varmistivat lääkkeen määrääjien toteutta-
mien vaihtojen onnistumista päivittämällä valmiuksiaan neuvoa ja opastaa lääkevaih-
doissa uuden lääkkeen oikeasta käytöstä sen toimittamisen yhteydessä.  
Yksi biosimilaarisuunnitelman keskeisimmistä toimenpiteistä oli kaikille sairaanhoito-
piirien, suurimpien terveyskeskusten ja yksityisten lääkäriasemien johtajaylilääkäreille 
sekä biosimilaarien saatavuuden mukaisesti priorisoiduille erikoislääkäriyhdistyksille 
jouluviikolla 2016 kohdennetusti lähetetty viesti, jossa ohjattiin vastaanottajia tutustu-
maan Fimean biosimilaarit-verkkosivustolle päivitettyihin kirjallisiin ja audiovisuaalisiin 
biosimilaarimateriaaleihin. Materiaalit sisälsivät tietoutta mm. biosimilaarien myyntilu-
paprosessin ominaisuuksista, biosimilaarien ja niiden alkuperäislääkkeiden vaihtokel-
poisuudesta sekä turvallisissa lääkevaihdoissa huomioitavista seikoista. Samalla vies-
tin vastaanottajia pyydettiin huomioimaan vuoden 2017 alusta voimaan tulleen sää-
dösmuutoksen velvoite edullisemman biologisen valmisteen määräämisestä. Kohden-
netun viestinnän vaikuttavuutta seurattiin verkkosivustojen kävijämäärien avulla. Kävi-
jämäärä oli suurimmillaan kohdennettua viestintää välittömästi seuranneella kahden 
viikon ajanjaksolla, jolloin sivustoihin tutustui jopa 50 kävijää päivittäin. Joulukuun alun 
ja maaliskuun lopun välisenä aikana sivustoilla oli yli 1500 kävijää (keskimäärin 
14/pvä).  
Myös potilaille suunnattua tiedottamista lisättiin. Työryhmä järjesti toukokuussa 2017 
potilaille suunnatun ”Biosimilaari – minulleko?” -seminaarin yhteistyössä potilasjärjes-
töjen kanssa. Lisäksi potilasjärjestöt julkaisivat aiheeseen liittyviä artikkeleita ja Fimea 
julkaisi yleis- ja selkokieliset tiivistelmät biologisista lääkkeistä ja biosimilaareista. 
Muut biosimilaarien käyttöönottoon vaikuttaneet kansalliset 
toimenpiteet 
Sosiaali- ja terveysministeriön päivitetty asetus lääkkeen määräämisestä tuli voimaan 
1.1.2017. Voimaantulon myötä lääkärillä on entistä suurempi vastuu huolehtia mää-
räämänsä lääkityksen tarpeellisuudesta ja lääkehoidon kustannuksista. Tähän liittyi 
myös uusi biosimilaarien määräämisvelvoite (vrt kohta 3.1). 
Lääkkeiden hintalautakunnan päätöksen mukaan konsentroituneemman glargin-insu-
liinin korvattavuutta rajoitettiin aikaisemmasta poiketen vuoden 2017 alusta koske-
maan vain potilaita, joilla esiintyy muun glargin-insuliinihoidon aikana toistuvia tai va-
kavia hypoglykemioita. Samanaikaisesti tuli voimaan sairausvakuutuslain muutossää-
dös (9.12.2016/1100, 7 b §) , jonka mukaan uuden biosimilaarivalmisteen kohtuul-
liseksi tukkuhinnaksi voidaan hyväksyä tukkuhinta, joka on enintään 70 prosenttia 
vastaavalle valmisteelle hyväksytystä tukkuhinnasta. Tämä koskee vain tilannetta, 
jossa Lääkkeiden hintalautakunta arvioi tukkuhinnan kohtuullisuutta ensimmäiselle 
korvausjärjestelmään hyväksyttävälle biosimilaarivalmisteelle. 
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Biosimilaarien myynnissä ja tukkuhinnoissa tapahtuneet muutokset 
Glargin-insuliinin biosimilaarin kulutuksen ja myynnin voidaan todeta jääneen hyvin 
rajalliseksi vuosien 2016 ja 2017 aikana (kuviot 1 ja 2 edellä). Konsentroituneemman 
glargin-insuliinin ja glargin-insuliinin viitevalmisteen myynnin arvo puolittui tammi-
kuussa 2017. Ajankohtaan osui tyypillisesti aina vuoden vaihteessa havaittava kulu-
tuspiikki, mutta nyt myynnin arvoon vaikutti myös konsentroituneempaa glargin-insulii-
nia koskevan korvattavuusrajoituksen voimaantulo. Vuoden alussa muiden diabetes-
lääkkeiden kuin insuliinien korvattavuutta rajoitettiin aikaisemmasta 100 %:sta 65 
%:iin, millä on voinut olla vaikutusta glargin-insuliinien kulutukseen ja myyntiin. 
Glargin-insuliinin viitevalmisteelle hyväksyttiin uusi tukkumyyntihinta 1.4.2017 alkaen 
valmisteen myyntiluvanhaltijan hakemuksen perusteella (www.hila.fi). Uusi tukku-
myyntihinta oli noin 20 % edullisempi kuin aikaisempi tukkumyyntihinta ja samalla ta-
solla valmisteen biosimilaarin tukkumyyntihinnan kanssa. Lokakuussa 2017 glargin-
insuliinin biosimilaari oli vähittäismyyntihinnaltaan hiukan edullisempi kuin viiteval-
miste (eroa esitäytetyn kynän hinnassa noin 2 euroa). 
Lääkkeenmääräämiskäytäntöihin vaikuttaminen edellyttää informaatio-
ohjauksen rinnalle myös säädösmuutoksia 
Biosimilaarisuunnitelman tavoitteena oli edistää erityisesti avohoidossa jo nyt saata-
villa olevien ja sinne tulevien biosimilaarien käyttöönottoa ja siten mahdollistaa biolo-
gisten valmisteiden välisen hintakilpailun aktivoituminen. Suunnitelma yhdisti infor-
maatio-ohjauksen keinoja valmistelussa olleisiin säädösohjauksen keinoihin erityisesti 
lääkkeen määrääjien toimintaa tukemaan pyrkivällä tavalla. Toimenpiteiden keskiössä 
oli ensimmäisen, ensisijaisesti avohoitoon suunnatun biosimilaarin, glargin-insuliinin 
käyttöönoton edistäminen ja sen myynnin muutosten tarkastelu. Suunnitelmassa va-
rauduttiin myös avohoitoon suunnatun etanerseptin biosimilaarin kauppaan tuloon ja 
sen käyttöönoton edistämiseen. Biosimilaarivalmistetta ei kuitenkaan saatu Suomeen 
kauppaan (joulukuuhun 2017 mennessä). Itse asiassa Suomeen ei 1.12.2015–
31.12.2017 välisenä aikana tullut kauppaan yhtään EU:n laajuisen myyntiluvan saa-
nutta uutta biosimilaari-valmistetta. 
Biosimilaarisuunnitelman mukaiset toimenpiteet todennäköisesti edesauttoivat glar-
gin-insuliinin ja sen alkuperäislääkkeen välisen hintakilpailun aktivoitumista. Hintakil-
pailu ja lääkevalmisteiden tuonti Suomen lääkemarkkinoille perustuu myyntiluvan hal-
tijan arvioon markkinatilanteesta sekä -odotteesta, jotka heijastelevat muun muassa 
lääkäreiden halukkuutta avohoidossa määrätä siellä saatavilla olevia biosimilaareja. 
Biosimilaarisuunnitelman toimenpiteiden rinnalla biosimilaarien käyttöönoton mahdolli-
suuksiin vaikuttivat hyvin merkittävässä määrin glargin-insuliinin kohdalla kuitenkin 
myös säädös- ja korvattavuusmuutokset.  
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Suunnitelman toimeenpanon aikana selkiytyi, että lääkkeenmääräämiskäytäntöihin 
vaikuttaminen edellyttää informaatio-ohjauksen rinnalle myös säädösmuutoksia. Vas-
taavasti lääkkeenmääräämiskäytäntöihin vaikuttamisen tulee toteutua laajalla rinta-
malla keskeisten toimijoiden näkemyksiä ja tavoitteita synergistisesti yhdistävällä ta-
valla. Glargin-insuliinien kulutus- ja myyntilukujen perusteella vaikuttaa kuitenkin siltä, 
että säädösmuutokset ja informaatio-ohjaus eivät riitä, kun halutaan muuttaa lääk-
keenmääräämiskäytäntöjä nopeasti. Mietittäväksi jääkin, minkälaisilla uusilla ratkai-
suilla lääkkeen määräämistä voitaisiin jatkossa ohjata kustannusvaikuttavampien hoi-
tovaihtoehtojen osalta. Päätöksenteon tukijärjestelmät, kansalliset tietojärjestelmät ja 
potilastietojärjestelmät eivät vielä tarpeeksi hyvin tue lääkkeen määrääjää tässä ta-
voitteessa. 
3.3 Viestintäkampanjan valmistelu 
Työryhmässä nähtiin alusta asti tärkeäksi, että rationaalinen, järkevä lääkehoito nou-
sisi sekä terveydenhuollon ammattilaisten että lääkkeen käyttäjien tietoisuuteen ta-
valla, joka edistäisi kansanterveydellisiä ja -taloudellisia tavoitteita. Lääkehoidon päi-
vänä 22.3.2018 käynnistyy ”Sopiva lääke” -niminen kampanja, jossa viritetään kansa-
laiskeskustelua ja uudenlaista asennoitumista lääkehoitoon. Kampanja on valmisteltu 
rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-ohjelmassa.  
Viestintäkampanjan tavoitteena on vaikuttaa varsinkin lääkkeiden käyttöön kotona, 
jossa lääkehoidon paras mahdollinen toteutuminen edellyttää aktiivisuutta lääkkeen 
käyttäjältä tai häntä auttavalta henkilöltä. Väestöä kannustetaan kysymään ja keskus-
telemaan lääkkeistään terveydenhuollon ammattilaisten ja apteekin farmaseuttisen 
henkilökunnan kanssa sekä johdatetaan luotettavan lääketiedon lähteille. Säännölli-
sesti ylläpidetty lääkityslista on tässä tärkeä työväline. Sen merkitys korostuu kam-
panjan tavoitteissa ja viesteissä. 
Työryhmän toiminta: 
Ammattilaisille suunnatun viestinnän tueksi valmisteltiin työryhmässä materiaaleja, 
jotka ovat saatavilla pääsääntöisesti sähköisessä ja tulostettavassa muodossa. Tällai-
nen materiaali on mm. ”Järkevän lääkehoidon elementit terveydenhuollon ammattilai-
sille (liite 3)5”, joka on ensisijaisesti suunnattu lääkkeitä määräävän terveydenhuollon 
henkilöstön tarpeisiin. Elementit esittelevät järkevän lääkehoidon toteutumisen kan-
nalta olennaiset asiat muodossa, jossa niitä on helppo hyödyntää myös lääkkeitä poti-
                                                
 
5 Saatavilla myös osoitteessa www.laakehoidonpaiva.fi,  
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laalle toimitettaessa, lääkehoidon kokonaisuutta arvioitaessa sekä lääkehoitoja koske-
vissa perusopetustilanteissakin (Voipio-Pulkki ja Mäntyranta 2017). Elementit ohjaa-
vat lääkitystiedon ajantasaisuuden ylläpitoon ja potilaan lääkehoidon tarkoituksenmu-
kaisen toteutumisen edistämiseen. 
3.4 Lääkehoidon tarkistustoimenpiteistä 
hyötyvien tunnistamisen kriteerien selvitys 
Reseptikeskuksen tietoihin perustuvan valtakunnallisen Lääkityslistan (Kanta) uutena 
ominaisuutena tulee olemaan lääkityksen tarkistusmerkintöjen kirjaamismahdollisuus. 
Tällainen tarkistus voitaisiin tehdä lääkekohtaisesti tai eritasoisina kokonaislääkitystar-
kistuksina. Myös potilaan itse kertoma lääkkeiden käytön toteutus sekä lääkekohtaiset 
kommentit voidaan kirjata lääkitystarkistuksina. 
Työryhmän toiminta: 
Osana työryhmän työskentelyä aloitettiin pohdinta niistä kriteereistä, joilla lääkityson-
gelmaisia potilaita ohjattaisiin kohdennetusti lääkehoidon arviointipalvelujen piiriin. 
Työryhmä ehdottaa jatkopohdintaan kahta mallia. Toinen malli perustuu rekisteritieto-
jen hyödyntämiseen lääkehoidon arviointien kohdentamiseksi monilääkittyihin potilai-
siin, joilla on korkeat lääkehoidon kustannukset (Saastamoinen ja Verho 2015). Toi-
nen malli on potilaslähtöinen ja perustuu seulontatyökaluun, jolla löydetään esimer-
kiksi kotihoidon tai palveluasumisyksiköiden asiakkaista ne iäkkäät, jotka olisi ohjat-
tava arviointiin lääkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi (Dimitrow ym. 2014). Rekiste-
rilähtöisessä mallissa arviointiin ehdotetaan ohjattaviksi potilaat, joilla on käytös-
sään vähintään 10 lääkettä ja jotka ovat lääkekustannuksiltaan korkeimmassa 5 % 
ryhmässä. Seuraavia asioita on huomioitava mallin jatkopohdinnassa: 
• Tieto arviointia vaativista potilaista on vain Kelalla ja tietojen luovutta-
mista ohjaa tietosuojalainsäädäntö. 
• Toimintatavat mallissa edellyttävät määrittelyä: tulisiko tieto arviointiin 
ohjattavista potilaista valtakunnallisen lääkityslistan (Kanta) yhteyteen 
vai suoraan palvelun järjestäjälle, joka  organisoisi potilasohjauksen? 
Seulontatyökaluun perustuvassa mallissa lääkehoidon arviointiin ehdotetaan ohjat-
taviksi  iäkkäät, joilla tunnistetaan riskinarviomittarin (Dimitrow ym. 2014) perusteella 
olevan merkittäviä lääkehoidon ongelmia. Seuraavia asioita on huomioitava mallin jat-
kopohdinnassa: 
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 12/2018 
34 
 
 
• Kotihoidossa työskentelevä terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi 
lähihoitaja, tekee asiakkaalle riskienarvioinnin riskienarviointimittaria 
käyttäen. 
• Riskienarviointimittari on toistaiseksi monimutkainen ja sen käyttö työka-
luna edellyttäisi työkalun yksinkertaistamista. 
• Työkalun käyttöönotto edellyttää aina koulutusta ja prosessin sopimista 
organisaatiokohtaisesti: kenelle ja miten lähihoitaja ohjaa ne potilaat, 
jotka tunnistaa riskinarviointimittarin avulla mahdollisesti lääkitysongel-
maiseksi. 
Pohdinta käyttökelpoisista kriteereistä, jo käytössä olevista työkaluista ja niiden jal-
kauttamisesta jatkuu edelleen. Lisäksi parhaillaan on käynnissä sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön toimeksiannosta laadittava selvitys, johon kootaan ja arvioidaan käytössä 
olevia työkaluja ja kriteerejä, joilla lääkehoidon ongelmatilanteita pyritään tunnista-
maan.  
Jotta moniammatillinen lääkehoidon arviointi ja seuranta voisi toteutua tarkoituksen-
mukaisesti, tulisi siihen osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla, mukaan lukien 
farmaseutit ja proviisorit, olla (tarvittaessa potilaan erillisellä suostumuksella) tiedossa 
ainakin potilaan lääkityksen käyttöaihe (diagnoosi).  
Vuoden alussa voimaan tulleesta lääkkeen määräämisasetuksesta tiedotettaessa py-
rittiin korostetusti tuomaan esille sitä, että lääkkeiden turvallisen ja sujuvan toimittami-
sen varmistamiseksi lääkemääräyksissä tulisi jo nyt pääsääntöisesti olla merkittynä 
lääkkeen käyttöaihe. Valtakunnallisen Lääkityslistan (Kanta) toiminnallisuuden ede-
tessä havaittiin kuitenkin tarpeelliseksi pohtia, kuinka em. tiedonsaanti tulisi toteuttaa 
ja minkälaista muuta tietoa tulisi eri ammattilaisten olla mahdollista saada toimintansa 
tueksi. Samalla tulisi päättää, milloin ja kenelle lääkityksen tarkistus tai arviointi tulisi 
tehdä ja miten sähköiset työvälineet voisivat tukea tätä toimintaa. 
Maassamme tulisi laatia kansalliset toimintamallit lääkehoidon 
arvioinnista hyötyvien potilaiden tunnistamiseksi ja lääkehoitojen 
arviointien kohdentamiseksi 
Työryhmässä käydyn alustavan keskustelun perusteella todettiin, että aihekokonai-
suus on eri tahojen sekä taloudellisten että ammatillisten näkökulmien vuoksi herkkä. 
Työryhmä katsookin, että lääkityksen tarkistustoimenpiteiden ja arviointien toteutuk-
sen osalta tulisi jatkossa luoda kansallinen, moniammatillinen konsensus ja toiminta-
mallit, jotka selventäisivät, miten eri ammattilaisten osaaminen ja resurssit saadaan 
käytännössä parhaiten hyötykäyttöön eli tukemaan potilaita lääkehoitojen kokonaisuu-
den hallinnassa. Samalla pitää miettiä toimivan, organisaatiorajat ylittävänkin mo-
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niammatillisen yhteistyön toteuttamista eri toimintaympäristöissä ja niiden välillä, esi-
merkiksi apteekkien, julkisten terveyskeskusten, yksityisten lääkäriasemien, sairaala-
apteekkien ja julkisen sairaalan välillä (liite 4). Tämä edellyttää, että eri ammattilaisten 
roolit ja yhteistyön muodot lääkehoitojen arvioinneissa määritellään objektiivisesti ja 
siten, että niihin on eri toimijoiden mahdollista sitoutua. Pohjana keskustelussa tulisi 
käyttää Fimean moniammatillisen verkoston kansallista suositusta, kansallista ja kan-
sainvälistä tutkimustietoa sekä kokemusta erilaisista lääkehoidon järkeistämisen 
hankkeista eri puolilta Suomea. Kansallinen konsensus tulisi laatia kiireesti, jotta se 
voisi tukea Kanta-palveluiden toiminnallista kehittämistä. 
3.5 Lääkkeen määrääjille suunnatun palautteen 
lisääminen 
Työryhmässä pohdittiin erilaisia mahdollisuuksia edistää lääkkeenmäärääjille tarjotta-
vaa palautetta lääkkeenmääräämiskäytännöistään. Työryhmä totesi Kelan verkko-
muotoisen määräyspalautteen jatkokehittämisen erittäin kannatettavaksi. Tavoitteena 
tulisi olla, että lääkemääräyspalaute muodostaisi kiinteän osan lääkärin käytännön 
työtä ja sen ohjausta. Määräyspalautteen saavutettavuutta toivottiin lisättäväksi ja 
keskeisiin, lääkehoitojen rationaalisuutta edistäviin aiheisiin keskittyvä, kohdennettu 
palaute katsottiin sopivaksi kehityssuunnaksi. Palautteen laatimisessa olisi mahdol-
lista yhdistää hoitosuosituksien tietoutta (mm. Käypä Hoidon Vältä viisaasti -suosituk-
set) Kelan sairausvakuutuskorvaustietojen kanssa. Samalla kuitenkin esitettiin näke-
mys siitä, että palautteen formaatin olisi hyvä olla digitaalinen.  
Työryhmässä käydyn keskustelun jälkeen Kela toimitti lääkäreille lääkkeenmääräämi-
sen ensimmäisen kohdennetun palautteen keväällä 2017. Palautetta annettiin kokei-
lussa niille lääkäreille, jotka aloittivat parasetamoli-kodeiinihoidon suurella pakkaus-
koolla. Kela selvittää palautteen vaikutuksia vuonna 2018 ja aikoo myös jatkaa koh-
dennetun palautteen antamista vuosittain vaihtuvin aihein (www.kela.fi/resepti). 
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4 Rationaalisen lääkehoidon 
toimeenpano-ohjelman tavoitteet 
vuoteen 2022 lääkkeiden 
määräämisen, toimittamisen ja 
käytön näkökulmasta 
 
Työryhmä katsoo, että lääkkeiden määrääminen, toimittaminen ja käyttö perustuvat 
jatkossa kansallisiin ja alueellisiin lääkehoidon tavoitteisiin. Kansalliset tavoitteet pe-
rustuvat ajantasaiseen tutkimustietoon, ajantasaisiin hoitosuosituksiin, ja kansalliseen 
palveluvalikoimaan. Kansallisia tavoitteita täsmennetään alueellisesti ja tavoitteiden 
saavuttamista ohjataan keskitetysti. Näin varmistetaan suomalaisten lääkkeiden käyt-
täjien yhdenvertaisuus. 
Lääkkeiden määrääjillä ja toimittajilla on oltava riittävä asiantuntijuus ja osaaminen 
ajantasaisen tutkimustiedon soveltamiseen ja hyödyntämiseen rationaalisen lääkehoi-
don toteuttajina. Osaamisen kehittämistä tulee tulevaisuudessa tukea ja täydennys-
koulutukselle tulee luoda tarkoituksenmukaiset puitteet ja mahdollisuudet. Tavoitteena 
on, että sähköiset päätöksentukijärjestelmät ja koordinoitu kansallinen palautejärjes-
telmä ohjaavat ja tukevat lääkkeen määräämistä sekä moniammatillisten toimintatapo-
jen kehittämistä kaikkialla. 
Kunnes valtakunnallinen Lääkityslista on laajassa käytössä, lääkkeen määrääjä var-
mistaa potilaan kanssa yhteistyössä, että potilaan lääkehoitopäätöksissä hyödynnet-
tävä lääkityslista on ajantasainen. Terveydenhuollon ammattilaiset edistävät lääkkei-
den käyttäjien tietoutta siitä, että kaikkien määrättyjen lääkehoitojen näkyminen lääki-
tyslistalla on lääkehoidon kokonaisuuden turvallisen toteuttamisen kannalta erittäin 
tärkeää. Tavoitetilana tulevaisuudessa on, että lääkkeiden käyttäjät (tai lääkehoidosta 
vastuussa olevat omaiset, läheiset) aktiivisesti päivittävät kansalliseen rekisteriin omia 
lääkitystietojaan esimerkiksi itsehoitolääkkeiden ja ravintolisien käytöstä. Kansallisten 
toimintamallien tulisi tukea lääkitystietojen ajantasaisuuden ylläpitoa.  
Lääkkeen määrääjät jatkossa varmistavat, että erityisesti paljon palveluita tai lääkkeitä 
käyttävien asiakkaiden lääkehoidon kokonaisuus ja vaikuttavuus arvioidaan säännölli-
sesti ja että lääkehoidon kokonaisuus on hallinnassa. Lääkkeen valinnan tulisi perus-
tua ensisijaisesti lääkkeen tehon ja turvallisuuden vahvistavaan tutkimusnäyttöön, tai 
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sellaisen puuttuessa, yleisesti hyväksyttyyn hoitokäytäntöön. Lääkkeen ja lääkeval-
misteen valinnoissa tulisi kiinnitää erityistä huomiota hintaan ja hoidon kustannuksilla 
saavutettaviin kliinisiin vaikutuksiin. Vuonna 2022 lääkkeen määrääminen on kustan-
nusvaikuttavaa niin potilaan kuin yhteiskunnankin näkökulmasta tarkasteltuna. 
Lääkkeen määrääjän tulisi varmistaa, että yhdessä potilaan kanssa sovittu lääkehoi-
don kokonaisuus ja hoidon toteuttamisen suunnitelma on kirjattu asiakassuunnitel-
maan ja että tieto lääkehoidon kokonaisuudesta välittyy potilaan hoitoprosessissa 
eteenpäin. Lääkehoidon seurannasta ja omahoidosta sovitaan yhdessä potilaan 
kanssa ja potilaan tulee olla tietoinen lääkehoidon kokonaisuutensa tavoitteista. 
Vuonna 2022 lääkkeen käyttäjiä tuetaan yhä enemmän ottamaan vastuuta oman lää-
kehoitonsa asianmukaisesta toteuttamisesta ja hoitotavoitteiden saavuttamisesta, kui-
tenkin omien voimavarojensa mukaisesti. Lääkkeiden käyttäjät (tai omaiset, läheiset) 
kysyvät aktiivisesti epäselviksi jääneistä lääkehoitoonsa liittyvistä asioista ja saavat 
luotettavaa tietoa lääkkeistä asioidessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksi-
köissä, ml. apteekeissa.  
Farmasian ammattilaiset varmistavat lääkkeen toimittamisen yhteydessä annettavalla, 
lääkärin viestiä tukevalla neuvonnalla turvallisen ja taloudellisen lääkehoidon toteutu-
misen, seuraavat lääkehoitojen asianmukaista toteutumista ja ohjaavat tarvittaessa 
lääkkeen käyttäjän lääkärin vastaanotolle. Farmasian ammattilaiset osallistuvat tarvit-
taessa lääkehoitojen moniammatilliseen arviointiin ja tukevat potilaiden itselääkityksen 
rationaalisuutta. Tahtotilana on, että vuonna 2022 maassamme on  kansalliset toimin-
tamallit lääkehoidon arvioinnista hyötyvien potilaiden tunnistamiseksi ja lääkehoitojen 
arviointien kohdentamiseksi.  
Lääkkeen käyttäjän luvalla kaikkien häntä koskevien lääkitystietojen tulisi olla kaikkien 
hänen lääkehoitoprosessistaan vastaavien toimijoiden tiedossa. Kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset huomioivat lääkkeiden käyttäjien yksilölliset toiveet ja tu-
kevat lääkkeiden käyttäjää jatkossa siinä, että hän tietää miten ja miksi hän käyttää 
määrättyjä lääkkeitä. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset myös seuraavat lää-
kehoidon tavoitteiden saavuttamista yhdessä lääkkeen käyttäjän kanssa ja kannusta-
vat lääkkeiden käyttäjiä osallistumaan aktiivisesti oman hoitonsa toteuttamiseen ja 
tuottamaan tietoa havaitsemistaan lääkehoidon vaikutuksista. Vuonna 2022 yhteistyö 
eri ammattilaisten ja lääkkeen käyttäjän välillä on sujuvaa. 
Tietojärjestelmiä kehitetään tukemaan apteekin ja lääkkeen määrääjän välistä tiedon-
vaihtoa mm. lääkemääräysten uudistamisen yhteydessä. Toimivalla yhteistyöllä var-
mistetaan potilaiden lääkehoidon kokonaisuuden tavoitteiden toteutumisen tehok-
kaampi seuranta. 
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